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   A 53-year-old female visited our out-patient department complaining of right flank pain. 
Ultrasonography revealed a solid mass lesion in the lower pole of the right kidney and further 
evaluation was scheduled. A few days later, she suddenly felt pain at the abdominal enlarged mass. 
Computed tomographic (CT) scan revealed a huge retroperitoneal mass with heterogenous density. 
Spontaneous rupture of renal tumor was suspected and emergency nephrectomy was performed. The 
ruptured tumor was pale, elastic firm and invaded directly to the duodenum. Histopathological 
findings revealed fibrous cells with frequent nuclear mitosis. Smooth muscle actin was identified 
immunohistochemically. Therefore, the tumor was diagnosed as leiomyosarcoma. The patient died 
2 months after operation due to perforation of the intestine. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 583-586, 1996) 























頭大,表 面平滑 な腫瘤 を触知.著 明 な貧血が認め られ
た.
入 院時検 査所見:RBCl60万/mm3,Hb5.Og/dl
と著 明な貧血 を認め,血 沈63mmと 充進.血 液生化
学で は,LDH8271U/1(正常値260～4801U/1)と軽
度上 昇 し,BUN37mg/dl,Crl.8mg/d1と上昇.
尿所見 は異常 なか った.
画像 診 断:IVP上,右 腎 は描 出 されず,右psoas
majorlineの消失 を認めた(Fig.1).CTでは右後腹
膜腔 を中心に内部density不均一で巨大 な腫瘍 を認 め
た(Fig.2).血管造影 では,右 腎腫 瘍 はhypovascu-
larmassとして描 出された(Fig.3).
以上の検査結果お よび入院後の所見 より右腎腫瘍 自
然破裂 と判断 し,3月28日緊急 で右腎摘出術 を施行 し
た.
手術所見:右 後腹膜腔 内は腫瘍が大部分 を占め,腎
は下極腫瘍部 において破裂 してお り,Gerota筋膜 内
に大量の血液貯留 を認 めた.腫 瘍 はGerota筋膜 を超
え十工指腸 お よび上行結腸 腸間膜へ浸潤 して いたの
で,完 全摘 出は不可能 と判断 し,可 及的右 腎摘 出術 を
施行 した.
摘 出腎組 織:右 腎 は 大 きさ20×9×8cm,重 量
600gで,右腎 のほ とん どの領域 を占め る12×8cm




































































腎平滑筋 肉腫 は,腎 肉腫の うちで最 も高頻 度で 約
60%を占めてい るが,腎 の悪性 腫瘍全 体 か らみ る と
0.5～0.6%と稀で ある2).しか し,CTや 超音 波等 の
画像診断 の普及 と向上 によ り,近 年,報 告数が増加 し
てい る.発 生母地 としては,腎 被膜,腎 孟 あるいは腎
実質の血管の平滑筋が考 え られてお り,こ の うち腎被
膜か ら発生す るものが最 も多い とされている3).
腎平滑 筋肉腫 は,本 邦 において1957年に南 ら4)が報
告 して以来,わ れわれの検索 しえたか ぎ りでは 自験例
を含めて86例報告 されている.そ の罹患年齢 は,18歳
から78歳(平均年齢50.5歳,年齢不明1例)で ,性 差
はなか った.年 齢分布 も,男 女 ともに50歳代が最 も多
かった。症状 は,側 腹 部腫瘤43例(51.8%),疹痛43











































体 重 減 少9例(10.8%)
消 化 器 症状7例(8.4%)
本症の治療 は,現 在の ところ手術療法以外の有用な
治療方針 は確立 されていない.補 助療 法 として化学療
法や放射線療法が施行 されているが,そ の有用性 は確
立 されていない.化 学療法では骨軟部組織肉腫に対す
る 治 療 を 参 考 と し,adriamycin,cyclophospha-
mide,vincristine,dacarbazine等の薬剤 による多剤
併用療法が行 われているが,有 効 な レジメンは確立 さ
れていない,放 射線治療 に関 しては,一 般に肉腫 は感
受性が低い とされてお り,補 助療法 と して放射線療法
を施行 している症例 は少 ない.
本 症 の予 後 は不 良 であ り,Wileらは5年 生 存率
35%7),Ranchodらは2年 生存率16%8)と報告 してい
る.最 近の報告では,増 田 らが本症の1年,3年,5
年生存率 をそれぞれ63.3%,5L5%,51.5%で腎細胞
癌の生存率 と大 きな差 はなか った と報告 してい る9)
転移は血行性お よび リンパ行性 におこることが多いと
いわれてお り,そ の臓 器別 頻度 は,肺,肝,リ ンパ
節,骨 の順 に多 くみ られる.予 後不 良の原因 として,
症状 出現が遅いため,初 診時 にはすでに腫瘍 が巨大化
してお り局所浸潤や遠隔転移のみ られることが多い こ
とや,肉 腫 自体 の悪性度が高い ことが挙げ られる.し
か し,最 大の予後要因は根治手術がで きたか否かであ
る。自験例 は広汎な局所浸潤のために根治手術が不可
能であ り補助化学療 法を断念せ ざるをえなか った.そ
のため,術 後2カ 月後 に死亡 という残念 な結果 を辿 っ
て しまった.吉 川 らの報告例1)では根治手術 が可能で
あ り,術 後 の化学療法 と放射線療法の施行 により術後
1年6カ 月健在 と良好な経過 をえてお り,あ らためて
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